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 Sammendrag: 
I oppgaven belyser jeg problemstillingen «Morgendagens eldreomsorg. Kan 
mennesker med demens bo lenger hjemme ved bruk av GPS?». Velferdsteknologi er 
i stor utvikling og et satsningsområde for å løse utfordringer i helsetjenestene nå og i 
fremtiden. Jeg har i tillegg til nasjonale føringer inkludert åtte enkeltstudier om 
emnet. Det er positive erfaringer ved at bruk av GPS kan gi økt frihet, trygghet og 
sikkerhet, mobilitet og fysisk aktivitet, samt opprettholdelse av daglige aktiviteter. 
Studiene viser at tidlig implementering er nødvendig dersom GPS skal være til nytte 
og at pårørende spiller en viktig rolle. Det er gjort negative erfaringer ved at 
teknologien er sårbar og ikke alltid til å stole på. GPS kan bidra til overvåking og 
kontroll på den ene siden og muligheter og frihet på den andre siden, gode etiske 
vurderinger er derfor nødvendig. De positive erfaringer ved bruk av GPS for 
personer med demens, inkludert økt livskvalitet og utsatt behov for ytterligere 
tjenester, kan gi dem mulighet til å bli boende lenger hjemme. Det er imidlertid få 
deltagere i studiene og mangel på randomiserte studier gjør at videre forskning er 
nødvendig.  
 
Summary: 
In this paper I highlight the question «The future of elderly care. Can people with 
dementia live longer at their home when using GPS?» The usage of Welfare 
technology is an investment to better solutions for present and future healthcare. The 
total of eight literature studies are taken into consideration in addition to the national 
guidelines. Several positive effects were noticed with the application of GPS. It 
increases sense of security and enhances feeling of safety. It helps to encourage 
freedom, maintain mobility and physical activity, which contributes to maintenance 
of daily activities. The studies showed the necessity of early implementation in order 
to profit from GPS application, plus the caregivers’ plays an important role. However 
it has also been negative effects of GPS application in which it is considered 
vulnerable and difficult to be trusted at all time. It contributes to possibilities and 
freedom yet monitoring and controlling. Therefore good ethical evaluation is 
required. The positive effects of GPS application for people with dementia, which 
includes better quality of life and exposed the need for health care, may give them 
potential to stay longer at their own home. However, there are few participants in 
these studies and the lack of randomized trials means that further research is needed.
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1.0 INNLEDNING 
Jeg har valgt å fordype meg i bruk av Global Positioning system (GPS) for 
lokalisering av mennesker med demens. Bruk av GPS for mennesker med demens er 
en del av det som defineres som velferdsteknologi. Velferdsteknologi er et politisk 
satsningsområde for å løse noen av utfordringene i eldreomsorgen som 
velferdssamfunnet står ovenfor de neste tiårene. Det finnes i dag mange teknologiske 
muligheter, men det er i mindre grad systematisk tatt i bruk eller tilpasset den eldre 
befolkning og deres behov.  
 
Gjennom min stilling som ergoterapeut i kommunehelsetjenesten har jeg gjort meg 
noen erfaringer i bruk av velferdsteknologi i praksis. Å fordype meg i dette tema vil 
gi meg viktig kunnskap som jeg kan bruke i arbeidet. Jeg arbeider med aktivitet og 
tilrettelegging for eldre mennesker, og det er grunn til å tro at bruk av teknologi vil 
være en vesentlig del av dette arbeidsfeltet de kommende årene. Jeg har valgt 
følgende tittel og problemstilling for oppgaven: Morgensdagens eldreomsorg.  
Kan mennesker med demens bo lenger hjemme ved bruk av GPS? 
 
Velferdsteknologi er et relativt nytt begrep med en dansk opprinnelse. Det er et 
samlebegrep som dekker mange ulike teknologier. Ordet velferdsteknologi benyttes 
hovedsakelig i Skandinavia, omsorgsteknologi er et annet begrep som også brukes 
(Helsedirektoratet, 2012 s.14). I Norge har begrepet velferdsteknologi blitt velkjent 
og jeg velger å benytte følgende definisjon: «Med velferdsteknologi menes først og 
fremst teknologisk assistanse som bidrar til økt trygghet, sikkerhet, sosial deltagelse, 
mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til å klare seg 
selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk nedsatt 
funksjonsevne. Velferdsteknologi kan også fungere som teknologisk støtte til 
pårørende og ellers bidra til å forbedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet 
på tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske løsninger kan i mange tilfeller forebygge 
behov for tjenester eller innleggelse i institusjon» (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2011 s.99). Bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi, som GPS, blir beskrevet 
som en del av Trygghets- og sikkerhetsteknologi innenfor begrepet velferdsteknologi 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2013a s.111).  
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Forkortelsen GPS står for Global Positioning system og betyr mulighet til å spore en 
sender som noen har med eller på seg. GPS er satellittbasert posisjoneringsteknologi 
som benyttes ute (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013b s.9). Litteraturen benytter 
ulike begreper om GPS, blant annet sporingsteknologi, lokaliseringsteknologi, 
varslings- og lokaliseringsteknologi eller -hjelpemidler. Jeg vil også bruke ulike 
begreper om GPS i oppgaven.  
 
I besvarelsen vil jeg ikke diskutere økonomi eller organisering av tjenesten 
vedrørende bruk av GPS for mennesker med demens, men konsentrere meg om hva 
forskningen sier om hvordan bruk av GPS kan bidra til at mennesker med demens 
kan bo og fungere lenger hjemme. 
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2.0 METODE 
Oppgaven er en litteraturstudie som i følge Dalland (1997 s.133) beskrives som en 
litterær oppgave som bygger på kunnskap fra gode og relevant skriftlige kilder. I den 
litterære oppgaven er vurdering av de skriftlige kildene, kildekritikk, det metodiske 
redskapet (Dalland, 2012 s.223). 
 
For å bli kjent med tema har jeg søkt på aktuelle nettsider som: www.ks.no, 
www.aldringoghelse.no, www.kunnskapssenteret.no, www.nordicwelfare.org og 
www.abtfonden.dk. Jeg har også deltatt på kurs med tittelen «GPS - økt livskvalitet 
for personer med demens?», samt pratet med ulike aktører som arbeider innenfor 
området. Jeg har benyttet referanselister til artikler, Offentlige utredninger, 
Stortingsmeldinger og masteroppgaver. Jeg har søkt etter litteratur og forskning i 
databaser i perioden desember 2013 - mars 2014. Søkebasen Swemed+ er benyttet 
for å finne frem til MeSH termer som er benyttet i søk: aged, dementia, geographic 
information systems, safety management, technology og freedom. Andre søkeord: 
GPS, eldre og demens er også benyttet. Søkebaser er benyttet via nettsiden 
www.helsebiblioteket.no som eksempel; Cochrane, Pubmed, Medline og Cinahl. Jeg 
viser for øvrig til vedlagte søkehistorikk. 
 
Bruk av teknologi i demensomsorgen er ikke nytt, men det er først de senere årene at 
GPS har vært særlig i bruk. Siden det er stor utvikling på området så har jeg valgt ut 
forskningslitteratur fra de siste 5-6 årene. Søk etter oppsummert forskning i The 
Cochrane Library og OT seeker gav ingen aktuelle treff. Det er i hovedsak 
kvalitative enkeltstudier som er benyttet i oppgaven. Jeg har fått hjelp av bibliotekar 
og forsøkt å bruke nøyaktige søkeord, men samtidig vært oppmerksom på og ikke 
begrenset meg for mye for unngå å miste aktuelle studier.  
 
Som kritikk til studiene som er benyttet i denne besvarelsen så består forskningen av 
enkeltstudier med relativt få antall deltagere. Når studiene inneholder få deltagere er 
dette for lite til å trekke bastante slutninger. Det er finnes ingen oversiktsartikler og 
det mangler randomiserte kontrollerte studier. Det er få studier som inkluderer 
personer med demens, og det er i stor grad pårørende og andre omsorgspersoner som 
er inkludert og formidler personene med demens sine meninger og erfaringer. 
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Litteratursøket er foretatt i anerkjente søkebaser der publiserte studier skal være 
kontrollert og vurdert. Alle studiene brukt i denne besvarelsen viser til at videre 
forskning og utvikling vedrørende bruk av GPS for mennesker med demens er 
nødvendig. 
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3.0 TEORI 
3.1 Nye veivalg i eldreomsorgen 
Sterk vekst av tallet på eldre de kommende årene kan gi dagens kommunale 
omsorgstjenester flere og mer krevende oppgaver. I St.meld. nr 25 «Mestring, 
muligheter og mening» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005) blir framtidas 
utfordringene med økende antall eldre og knapphet på omsorgspersoner trukket frem. 
Men ny kunnskap viser at den eldre generasjon også lever lengere fordi den har 
bedre helse og kan møte alderdommen med andre ressurser enn tidligere 
generasjoner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013a s.11). Ny politikk med å ta i 
bruk teknologi og en aktiv seniorpolitikk som bygger på selvstendighet, 
uavhengighet og innflytelse over eget liv, til tross for sykdom og nedsatt 
funksjonsevne, er noen av de nye veivalgene som politiske myndigheter tar  
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011 s.15).  
 
Det er anslagsvis 70 000 mennesker med demensdiagnose i Norge, mange med 
ønske og behov for å være fysisk aktive og oppleve en meningsfull hverdag. Demens 
er en lidelse som fører til flere år med alvorlig funksjonstap mot slutten av livet og 
krever store ressurser av den kommunale helsetjenesten (Ausen et.al, 2013 s.3). 
Vandring er et vanlig kjennetegn ved demens og det anslås at ca 40 % av mennesker 
med demens vandrer fra sitt hjem og går seg bort ved minst en anledning, ulike 
studier viser til tall mellom 5-28% som går seg bort gjentatte ganger (Pot, Willemse 
& Horjus, 2012 s.127; White, Montgomery & McShane, 2010 s.409). Historier om 
mennesker med demens som går seg bort kommer frem i mediene med ulike 
mellomrom (Malnes & Rønningen, 2011; NTB, 2013). 
 
3 systematisk oversiktsartikler fra 2006 og 2007 så på alternative intervensjoner, enn 
medikamentell behandling, for å redusere vandring ved demens. En av artiklene 
(Hermans, Htay & McShane, 2007) viser til manglende randomiserte kontrollerte 
studier og har derfor ingen funn å vise til. Artiklene til Robinson et.al. (2006 og 
2007) har inkludert 10 i den ene og 11 studier i den andre, 8 av disse randomiserte 
kontrollerte studier. Her var det heller ingen vesentlige funn, men noen indikasjoner 
for at fysisk aktivitet kunne begrense vandring. Disse tre oversiktsartiklene viser til 
behov for videre forskning om intervensjoner for å redusere vandring ved demens.  
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3.2 Hva er GPS og hvordan virker det? 
Lokaliseringsteknologi og sporingsteknologi brukes om hverandre og kan defineres 
som «…utstyr som kan beregne og opplyse om geografisk posisjon. Sporing eller 
bestemmelse av geografisk posisjon kan gjøres ved bruk av for eksempel Global 
Positioning system (GPS) eller Global System for Mobile Communication (GSM). I 
dag finnes f.eks GPS-løsninger som kan bæres på kroppen, legges i jakkelommen 
eller i vesken eller festes på en rullator, rullestol eller liknende.» (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013b s.9). Dagens løsning kan ha ulike utforminger, men vil 
i hovedsak ha muligheter som alarmknapp som bruker kan aktivere ved behov for 
akutt hjelp/sporing og lyttefunksjon med/uten tale der mottaker kan lytte til og 
eventuelt prate med bruker. Den kan ha sonevarsler (elektronisk gjerde) der mottaker 
kan definere et område på kartet bruker kan bevege seg fritt innenfor, beveger 
han/hun seg utenfor går det varsel til mottaker. Bruker kan også ringe ut et 
forhåndsprogrammert nummer. Sporing kan foretas via mobiltelefon og Web side 
der mottaker får opp angitt posisjon. Radiosignaler kan fungere som back-up til bruk 
ved sporing der GPS-posisjonering ikke er mulig (Ausen et.al, 2013 s.10-11). 
 
3.3 Nasjonale føringer om velferdsteknologi 
Det har de siste årene kommet flere politiske føringer vedrørende velferdsteknologi 
og hvordan dette kan benyttes innenfor den kommunale helse- og omsorgstjenesten. 
Sporingsteknologi er en del av denne satsingen og jeg velger derfor å trekke frem 
noen av disse dokumentene. 
 
I NOU 2011:11 «Innovasjon i omsorg» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011) 
presenteres en plan for utbredelse og praktisk bruk av velferdsteknologi. Trygghets- 
og sikkerhetsteknologi er en av fire hovedkategorier i velferdsteknologi. Det foreslås 
en utbygging av velferdsteknologi ved å starte med trygghetsalarmer fordi dette er 
det mest utbredte velferdsteknologiske hjelpemiddel. Den tradisjonelle 
trygghetsalarmen kan videreutvikles med blant annet sporingsløsning (GPS) (Helse- 
og omsorgsdepartementet, 2011 s.119).  
 
Bruk av varsling- og lokaliseringshjelpemidler som et ledd i den offentlige 
tjenestetilbudet er et relativt nytt fenomen. Det ses derfor behov for klarere regler, 
  8 
forenkle saksbehandlingen og tydeliggjøre hvilke avveininger som må gjøres for å ta 
i bruk hjelpemidler som bidrar til økt uavhengighet og frihet for mange brukere. 
Lovverket har hittil vært lite tilpasset nye teknologiske muligheter. Utvalget foreslår 
at bruk av sporings- og varslingshjelpemidler skal reguleres mer direkte i helse- og 
sosiallovgivningen, knyttet til formidling og bruk av varsling- og 
lokaliseringshjelpemidler (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011 s.122-23). 
 
«Velferdsteknologi» (Helsedirektoratet, 2012) er en videreføring og oppfølging av 
blant annet NOU 2011:11 «Innovasjon i omsorg». I rapporten blir det beskrevet flere 
hovedgrunner for å satse på velferdsteknologi. Blant annet å bidra til at 
enkeltindividet gis mulighet til å mestre eget liv og helse bedre, og bidra til at 
personer med behov for helse- og omsorgstjenester kan bo lenger hjemme. Slik kan 
en utsette tidspunktet de ellers ville måtte flytte til sykehjem (Helsedirektoratet, 2012 
s.11).  
 
Rapporten viser til en undersøkelse, utført av Kommunenes sentralforbund (KS) og 
publisert i 2011, der i underkant av halvparten av alle norske kommuner svarer på 
spørsmål om kommunens bruk av velferdsteknologi. Det er 55% av kommunene som 
svarer at de har tatt i bruk velferdsteknologi i tjenestene. Av disse er det 99% av dem 
som tilbyr trygghetsalarmer, og 8% av kommunene av disse svarer at de tilbyr GPS-
sporing (Helsedirektoratet, 2012 s.30-31). Det er målsetting om at 
velferdsteknologiske løsninger er tatt i bruk i de kommunale helse- og 
omsorgstjenestene innen 2020. Dette for at mennesker kan gis tryggere rammer for 
mulighet til å mestre eget liv og helse best mulig, og bo i egen bolig lengst mulig 
(Helsedirektoratet, 2012 s.102). Det vises til ulike velferdsteknologiske prosjekter 
som pågår i Norge, «Trygge spor» (beskrives senere i teoridelen) er ett av dem som 
gjelder bruk av GPS-løsninger for personer med demens (Helsedirektoratet, 2012 
s.34).  
 
Meld. St. 29 «Morgendagens omsorg» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013a) 
beskriver Omsorgsplan 2020, en plan for å møte både dagens behov og 
morgensdagens utfordringer. Dette innebærer grep når det gjelder forskning, 
utvikling og innovasjonsarbeid i helse-og omsorgssektoren (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013a s.19). Her beskrives Velferdsteknologiprogrammet der 
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hovedmålet er at bruk av velferdsteknologi skal være en integrert del av 
tjenestetilbudet i  helse- og omsorgstjenestene innen 2020 (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013a s.28). Tiltak som utvikling og utprøving av 
velferdsteknologiske løsninger i kommunene beskrives, og videreutvikling av 
trygghetsalarmen med inkludering av sporingsløsning (GPS) som en del av dette. 
Også her nevnes utprøvingsprosjekter som «Trygge spor» (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013a s.115). 
 
3.4 Presentasjon av aktuell forskning  
Jeg har valgt ut åtte enkeltstudier som presenteres videre. Alle studiene som 
presenteres har undersøkt ulike erfaringer ved bruk av GPS eller tanker om bruk av 
sporing for mennesker med demens, de er derfor relevante for å besvare 
problemstillingen. Studiene kommer fra land i Europa og fra Midtøsten (1 norsk, 1 
dansk, 1 fransk, 1 nederlandsk, 3 israelske og 1 britisk). 
 
I 2009 ble det foretatt en enkeltcase studie i Frankrike (Faucounau et.al, 2009 s.579-
83) der man så på problemstillingen med vandring ved demenssykdom. Målet var å 
utforske pasientens syn på bruk av sporingsenhet. En mann på 84 år med 
demenssykdom deltok i studien. Han bodde hjemme med sin kone. Han likte å gå tur 
alene og han opplevde redusert angst når han fikk gå på turer. Konen var bekymret 
når han gikk ut. Erfaringene etter en dags bruk av sporingsenhet var at han synes den 
var for stor i utforming og lite estetisk, han ville ikke bruke den mer. Konen 
formidlet at hun var skeptisk til en enhet som han selv kunne fjerne/ta av seg. Hun 
opplevde enheten for stor i utformingen, det var krevende å følge opp sporing via 
Internett og mobiltelefon og batteriet på enheten ble fort utladet. Dette studiet påstår 
å være det første der pasienten og omsorgspersonen evaluerte bruk av elektronisk 
sporingsenhet. Det ble satt søkelys på pasientens meninger og at han måtte være i 
sentrum for utvikling av god praktisk teknologi. Resultatene førte til en 
videreutvikling av enhetens funksjoner og forenkling av sporingssystemet på 
Internett og mobiltelefon. 
 
En studie fra Storbritannia (White, Montgomery & McShane, 2010 s.152-59) så på 
pårørendes erfaringer ved bruk av elektronisk sporing for mennesker med demens 
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som gikk seg bort utenfor hjemmet. Denne studien er basert på kvalitative intervju av 
10 pårørende. Erfaringene som ble gjort var at GPS muliggjorde en ny måte å 
lokalisere mennesker som går seg bort, men at det så langt var begrensede 
indikasjoner for å benytte GPS for personer med demens. De fleste pårørende 
foretrakk å benytte sporing som en back-up til andre strategier, som eksempel tilsyn 
eller låste dører. De pårørende erfarte imidlertid at GPS også ble brukt for at 
personen med demens fortsatt kunne gå ut alene og den kunne bidra til å 
opprettholde frihet både for pasienten og pårørende. De pårørende opplevde at 
sporing gav dem trygghet og økt følelse at uavhengighet både for dem selv og for 
personen med demens. Ni av ti pårørende vurderte imidlertid sikkerhet foran den 
demensrammedes behov for personvern og autonomi, og avgjørelsen om å benytte 
sporing ble foretatt av de pårørendes subjektive vurdering av sikkerhet. Det ble 
rapportert i studien at redusert påliteligheten til sporingsenheten var en begrensning.  
 
I 2010 ble det publisert en kvalitativ studie (Landau et.al, 2010a s.411) fra fire 
fokusgruppeintervju av pårørende og profesjonelle fagfolk om deres holdning til 
bruk av elektronisk sporing for utendørs mobilitet for eldre mennesker med demens. 
Det var 32 fagfolk og 36 pårørende, delt inn i to grupper hver, som deltok i 
fokusgruppeintervju. Fagfolkene i studien var særlig bekymret for pasientens 
sikkerhet og autonomi, og at elektronisk sporingsutstyr ikke kunne implementeres 
uten samtykke fra pasienten. De diskuterte eventuelle problemer med det 
elektroniske utstyret, design på GPS enhet og sårbarhet i bruk. Fagfolkene var 
opptatt av om pasienten ville finne enheten for upraktisk og om det ville være 
stigmatiserende for personene med demens. De mente at den elektroniske enhet 
måtte være lett i vekt, liten i størrelse og komfortabel å bruke og ha på seg. Fagfolk 
mente at elektronisk sporingsutstyr bare kunne benyttes i en kort periode i en bestemt 
fase av sykdommen.  
 
De pårørende i denne studien tenkte at elektronisk sporing ved hjelp av GPS system 
kunne være til hjelp, men at enheten ikke ville kunne passe til enhver pasient og i 
alle faser av sykdommen. De pårørende var bekymret for å fortelle pasienten om 
hvorfor og hvordan benytte GPS. Likevel ble bruk av GPS sett på som gunstig for 
pasienten. Pårørende mente at elektronisk sporing kunne gjøre pasienten mer 
selvstendig ved utendørs mobilitet og på samme tid øke deres sikkerhet. De 
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pårørende vurderte at pasientenes sikkerhet og mulighet til å bo hjemme så lenge 
som mulig var viktigere enn pasientens behov for autonomi og personvern (Landau 
et.al, 2010a s.412-14). Konklusjonene i denne Israelske studien var at synet på risiko 
ved vandring var avhengig av hvilket ansvar de pårørende hadde for personene med 
demens. Selv om alle mente at det måtte være en balanse i hensynet mellom 
sikkerhet, autonomi og personvern, så ble trygghet og beskyttelse av liv sett på som 
mer betydningsfullt i denne sammenheng. Det fremkommer at fordelen med bruk av 
elektronisk sporingsutstyr med GPS var relatert til pårørendes opplevelse av trygghet 
(Landau et.al, 2010a s.416-17). 
 
I Israel ble det også gjennomført en studie (Landau et.al, 2010b s.1301-9) om hva 
kognitivt velfungerende eldre mennesker mente om bruk av elektronisk 
sporingsenhet for mennesker med demens. Det var 42 eldre mennesker over 65 år 
som deltok ved å svare på spørsmål i et strukturert spørreskjema, 23 av disse deltok 
også i to fokusgrupper. Resultatene i studien viste at deltagerne så en fordel med 
ideen om sporing av mennesker med demens. De støttet bruk av GPS, særlig av 
hensyn til omsorgspersonenes behov for trygghet når demens enten formelt var 
diagnostisert eller tegnene var tydelige. De foretrakk sikkerhet og beskyttelse for 
mennesker med demens, selv om det betydde ignorering av deres autonomi og 
personvern. Noen av deltagerne i studien viste sterke følelser for autonomi for 
mennesker med demens og protesterte på ideen om å spore dem.  
 
En annen studie fra Israel (Werner et.al, 2012 s.1836-45) så nærmere på 
sammenhengen mellom pårørendes belastning og utendørs mobilitet for 
omsorgsmottakeren ved bruk av GPS. Studien viser til at det er betydelig indikasjon 
for at omsorg for eldre familiemedlemmer kan være en byrde for den pårørende. Det 
var totalt 76 personer som deltok i studien, omsorgsmottakere og deres pårørende, 
delt i tre grupper. En av gruppene var kontrollgruppe, en med mild kognitiv svikt og 
en med mild demens. Resultatene viste at større belastning ble assosiert med lavere 
kognitiv status og dårlig funksjon blant tjenestemottakere. Pårørende rapporterte om 
større byrde der tjenestemottakere brukte mindre tid på å gå ut av hjemmet. Det blir 
funnet et samspill mellom mobilitet og kognitiv status. Spesielt, i gruppen med 
personer med mild demens, var pårørendes byrde mye høyere når tjenestemottaker 
brukte mindre tid ut av hjemmet. Det ble erfart at bruk av sporingsteknologi kunne gi 
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mulighet til å opprettholde aktivitet og mobilitet utenfor hjemmet for mennesker i 
tidlig fase av demenssykdom. 
 
I en nederlandsk studie (Pot, Willemse & Horjus, 2012 s.127-34) deltok 33 
mennesker med demenssykdom og deres pårørende om utprøving av GPS over en tre 
måneders periode. De inkluderte i studien måtte ha en demens diagnose, bo hjemme, 
kunne ta en avgjørelse om å bruke varslings- og sporingsteknologi og om å delta i 
studien. Før studien startet hadde halvparten av deltagerne gått seg bort en eller flere 
ganger. 28 deltagere fullførte studien. Bruk av GPS gjorde at de fleste pårørende 
avgjorde at deres familiemedlem kunne gå ute alene igjen. Resultatene viste at nær 
halvparten av deltagerne erfarte mer frihet og var mindre bekymret når de var ute 
alene. En fjerdedel nevnte at de var mer selvstendige ute og en femtedel rapporterte 
at de hadde mindre konflikter med deres omsorgspersoner. Pårørende viste en 
tendens til å være mindre bekymret, i særlig grad de som kunne nå sin slektning via 
telefon. De fleste av pårørende indikerte at de gav mer frihet til sitt familiemedlem. 
De pårørende opplevde imidlertid at belastning av sin rolle ikke ble vesentlig 
redusert. Denne studien viser til at bruk av sporingsteknologi var gjennomførbart for 
mennesker med demens i et tidlig stadiet av demenssykdommen og deres pårørende.  
 
«Demonstrationsprojekt med brug av GPS system i eget hjem» (INCA, 2011 s.4-10) 
var et samarbeid mellom fem kommuner i Danmark og leverandør av GPS systemer. 
Prosjektet hadde fokus på tidlig innsats for mennesker med demens i eget hjem i 
form av implementering av et GPS system. Det var 180 hjemmeboende mennesker 
med demens som ble inkludert i studien. Formålet var å finne ut om tildeling av GPS 
enhet tidlig i demensforløpet kunne gi større trygghet og livskvalitet til personen med 
demens og de pårørende, og dermed minske behovet for hjelp fra kommunen. 
Studien hadde et mål før oppstart om at tid brukt på hjemmebesøk fra 
hjemmetjenestene skulle reduseres for de inkluderte personene i prosjektet.  
 
Resultatene viste at det ikke kunne dokumenteres en umiddelbar effekt på tidsbruk 
på hjemmebesøk til deltakerne i studien. Det ble erfart at dette i stor grad var 
avhengig av de pårørende, og at en aleneboende person med demens hadde behov for 
mer hjelp fra hjemmetjenestene. I studien ble det rapportert at GPS systemet gav 
større trygghet og livskvalitet både for personer med demens og deres pårørende. Det 
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ble foretatt beregninger om GPS kunne bidra til at personene med demens kunne bli 
boende lenger hjemme. Av deltagerne var det 99 av 136 personer med demens som 
bodde sammen med en ektefelle. 42 av de pårørende vurderte (via intervju) at sin 
ektefelle med demens, som følge av bruk av GPS, i høy grad eller i meget høy grad 
kunne bli boende lenger hjemme. Prosjektgruppen vurderte og estimerte at personene 
med demens kunne bli boende hjemme i gjennomsnitt seks måneder lenger. (INCA, 
2011 s.15-16). Denne danske studien skiller seg noe fra de andre utvalgte studiene 
ved å ha et spesielt fokus på mål om å spare ressurser, både i tid og penger.  
 
«Trygge spor» (Ausen et.al, 2013 s.6) er en ny norsk studie der formålet var å utvikle 
GPS-løsninger med tilhørende sensorer og støttesystemer for sporing av personer 
med demens. Målet var å bidra til å gi personer med demens en tryggere og mer 
aktiv hverdag, samt bidra til større trygghet for pårørende og ansatte i pleie-og 
omsorgstjenesten. Det var fem deltagende kommuner og forskningsarbeidet ble ledet 
av SINTEF. Det var totalt 55 personer med kognitiv svikt/demens som deltok, 50 
pårørende og ca 500 fagfolk i de ulike kommunene  
 
Resultatene i studien viste at positive effekter ved bruk av GPS var økt trygghet og 
sikkerhet for bruker, pårørende og personalet i pleie- og omsorgstjenesten, større 
frihet for personen med demens til å gå ut etter eget ønske og opprettholdelse av 
fysisk aktivitet ved å gå tur. Pårørende og personer med demens gav utrykk for at 
GPS kunne gi dem bedre mulighet til å mestre hverdagen og fortsette å leve et 
selvstendig liv. Flere pårørende rapporterte at bruk av GPS hadde gjort at bruker 
kunne bo lenger hjemme fordi det gav økt trygghet, sikkerhet og fysisk aktivitet. Det 
var også eksempler på at bruk av GPS bidro til å utsette behovet for ytterligere 
tjenester. Studien viste at bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi ofte var det 
minst inngripende tiltaket som gav personen økt frihet, mobilitet og selvstendighet 
(Ausen et.al, 2013 s.13-19). 
 
3.5 Etiske betraktninger ved bruk av GPS 
De nasjonale føringer og dokumenter vektlegger etiske vurderinger vedrørende ved 
bruk av velferdsteknologi generelt og GPS spesielt. Gjennom NOU 2011:11 (Helse- 
og Omsorgsdepartementet, 2011), «Velferdsteknologi» (Helsedirektoratet, 2012) og 
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Meld. St. 29 «Morgendagens omsorg» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013a 
s.112) diskuteres etiske utfordringer og bruk av teknologi som en del av 
helsetjenestene. Teknologi kan gi muligheter, frihet og selvstendighet, men også 
mulighet for overvåkning og kontroll. Det er nødvendig å vurdere i hver enkelt sak 
hvilke motiver og hensyn som ligger til grunn og hvordan det oppleves for den det 
gjelder. Innhenting av samtykke er viktige avklaringer i dette arbeidet. Teknologi 
kan ikke tas i bruk når den som har samtykkekompetanse sier nei (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2011 s.127-28). I Meld. St. 29 «Morgendagens omsorg» 
(Helse- og omsorgsdepartement, 2013a s.113) fremmes det et forslag til lovendring 
som gir helse- og omsorgstjenesten adgang til å treffe vedtak om bruk av varslings- 
og lokaliseringssystemer som ledd i helse-og omsorgstjenester til myndige pasienter 
som mangler samtykkekompetanse. Dette er en endring av Pasient- og 
brukerrettighetsloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013b). 
 
I en artikkel av Landau & Werner (2012) presenteres en rekke anbefalinger basert på 
oppsummert forskning om de etiske aspektene ved bruk av GPS for å spore 
mennesker med demens. Det påpekes at ingen kan tvinges til å benytte 
sporingsteknologi, og om mulig skal personen med demens involveres i beslutningen 
og samtykke innhentes. Det er avgjørende å opprettholde balansen mellom behov for 
beskyttelse og sikkerhet og behov for autonomi og privatliv. Avgjørelsen om og 
hvordan benytte GPS for å spore mennesker med demens bør fortrinnsvis avgjøres 
ved diagnosetidspunktet i fellesskap mellom personen selv, dens familie og 
profesjonelle omsorgspersoner. Personen med demens må bli forespurt om 
samtykke, dersom mulig, ved bruk av GPS for å spore deres utendørs mobilitet. 
Beslutningen om å bruke sporingsteknologi må være basert på holdninger og verdier 
hos personen med demens og avgjørelsen om å benytte GPS må være til det beste for 
både personen selv og deres pårørende. Profesjonelle omsorgspersoner bør være mer 
aktiv involvert i å avgjøre viktige beslutninger om deres pasienters liv, inkludert 
avgjørelse om å bruke GPS (Landau & Werner, 2012 s.358-66).  
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4.0 DRØFTING 
4.1 Morgendagens eldre 
Hva skal så til for at person med demens kan bo lenger hjemme og i hvilken grad kan 
bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi bidra til å oppnå dette? Det er 
erfaringsvis flere faktorer som avgjør hvor lenge en person med demens kan bo 
hjemme, bruk av GPS vil gjerne bare være en mindre del av dette, men likefult kan 
det kunne være en betydningsfull faktor i følge studiene som er presentert.  
 
Det er estimerte tall på hvor mange flere eldre det blir i de kommende tiår og 
hvordan det vil være mangel på helsefagarbeidere. Fra St. Meld nr 25 «Mestring, 
muligheter og mening» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005) blir framtidas 
utfordringene med økende antall eldre og knapphet på omsorgspersoner trukket frem. 
Det er imidlertid ulike teorier om hvilken helse og hvilke tjenester de eldre vil ha 
behov for. Nasjonale utredninger og meldinger som er utgitt i etterkant har nyansert 
bildet noe. I NOU 2011:11 «Innovasjon i omsorg» (Helse- og omsorgsdepartementet, 
2011) ser man på hvordan samfunnet og alderssammensetning forandrer seg. 
Morgendagens eldre har bedre utdanning, de er friske lenger, har bedre økonomi, 
bedre boforhold og har flere ressurser. Likefult er en omlegging og utvikling av 
tjenester og satsing på velferdsteknologi, slik politiske dokumenter viser til (Helse- 
og omsorgsdepartementet, 2013a) en nødvendig og riktig vei å gå. Sett i lys av dette 
kan vi tenke oss at kommende generasjoners forhold til teknologi og bruk av den vil 
forandre seg. De vil gjerne være mer vant til å bruke smarttelefoner og annen 
teknologi i hjemmet, slik jeg selv kan gjøre med bruk av smarttelefon og ulike 
programmer som kan følge hvor jeg løper eller går på tur.  
 
Dagens eldregenerasjon har levd et langt liv med stor teknologisk utvikling, men min 
erfaringer at de i mindre grad benytter teknologi som data og smarttelefoner slik som 
dagens yngre generasjoner gjør. De er heller ikke vokst opp med dette slik som 
dagens generasjon. Hva tenker så eldre mennesker om bruk av GPS til sporing? Og 
hva mener mennesker med demens om bruk av sporingsteknologi? Som oss andre så 
kan de jo ha mange ulik meninger om dette. I en av de Israelsk studiene av Landau 
et.al. (2010b) presenteres det hva kognitivt velfungerende eldre mener om bruk av 
elektronisk sporingsutstyr. Det kommer frem at de er positive til å bruke GPS for å 
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øke sikkerheten for mennesker med demens, men at det må ligge til grunn en 
demensdiagnose. De mener at beslutningen om å bruke sporingsenhet må tas av 
familien, sammen med personen med demens, med veiledning fra fagfolk (Landau 
et.al, 2010b). I en annen studie blir pårørende selv spurt om de ville ønsket å bli 
sporet ved hjelp av GPS enhet om de fikk diagnosen demens i fremtiden. Der var det 
uenighet og varierende svar blant de forespurte (Landau et.al, 2010a). I to andre 
studier kommer det mer frem hva personer med demens mener og opplever ved bruk 
av GPS. I den norske studien (Ausen et.al, 2013) er det flere brukere som utrykker at 
de opplever det trygt at pårørende eller personalet kan finne dem om de går seg bort 
og noen rapporterte at de følte trygghet ved å kunne trykke på alarmknappen på GPS 
enheten. Noen brukere mente imidlertid at de ikke hadde behov for GPS, men gjorde 
det for at pårørende skulle føle seg trygge. I studien av Pot, Willemse & Horjus 
(2012) blir også «stemmen» til mennesker med demens inkludert i resultatene. De 
rapporterer at de var mindre bekymret når de gikk ut alene, opplevde mer frihet og 
var oftere ute alene. Andre studier (Landau et.al, 2010b; White, Montgomery & 
McShane, 2010) viser imidlertid til at det er behov for å i større grad undersøke hva 
personer med demens mener om bruk av GPS. 
 
Vi har en forventning om at alle mennesker, også de eldre, i stor grad ønsker bo 
hjemme så lenge som mulig selv når de får helseproblemer og behov for hjelp og 
støtte i hverdagen, i tråd med nasjonale føringer (Helsedirektoratet, 2012). Når jeg 
drar på hjemmebesøk, som ergoterapeut, til eldre mennesker så erfarer jeg at mange 
har et sterkt forhold til sitt eget hjem og jeg kan høre kommentarer som «her blir jeg 
til de bærer meg ut». Å legge til rette for å kunne bo og fungere i egen bolig er derfor 
en viktig oppgave både sett i lys av personen sitt eget ønske og med tanke på 
samfunnets ressurser. Utfordringen for helsetjenestene er å legge til rette for dette 
med riktige tiltak til rett tid.  
 
4.2 Fysisk aktivitet, frihet og livskvalitet 
Å opprettholde fysisk aktivitet og mestre hverdagen kan sees på som viktig 
elementer for opplevelse av god livskvalitet og mulighet til å fungere hjemme for de 
fleste mennesker, også for eldre mennesker. Jeg erfarer i mitt arbeid med eldre at de 
som holder seg fysisk spreke og mestrer hverdagen i stor grad kan fungere i egen 
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hjem i lang tid. Denne oppfatningen blir også støttet i studiene. I Werner et.al. 
(2012), en av de Israelske studiene, vises det til bakgrunnsinformasjon om at eldre 
mennesker som opprettholder aktiviteter utenfor hjemmet, til tross for deres 
funksjonsnedsettelse, har en bedre helse og opplevelse av velvære. Funnene i 
Werners studie støtter dette ved å understreker viktigheten av at eldre mennesker 
med kognitiv svikt opprettholder mulighet for utendørs mobilitet og aktivitet. Det ble 
her funnet en sammenheng ved at pårørendes opplevelse av belastning ble mindre 
når personen med demens opprettholdt sin mobilitet utenfor hjemmet. I den norske 
studien (Ausen et.al, 2013) forteller brukere, pårørende og fagpersoner at GPS bidro 
til at personer med demens kunne fortsette å gå på tur og være fysisk aktive. GPS 
kunne være et hjelpemiddel som bidro til fysisk aktivitet ved at personer med 
orienteringssvikt kunne fortsette å gå på tur. En annen effekt var at personalet i pleie 
og omsorgstjenestene i flere kommuner rapporterte at de har fått økt bevissthet og 
forståelse for viktigheten av fysisk aktivitet også for personer med demens. Fysisk 
aktivitet fikk på denne måten økt fokus og oppmerksomhet (Ausen et.al, 2013).Vi 
kan ut fra erfaringene og resultatene i studiene tenke oss at opprettholdelse av fysisk 
aktivitet og mobilitet utendørs ved bruk av GPS kan bidra til at personer med demens 
fungerer bedre hjemme og dermed kan bli boende lenger i egen bolig.  
 
Mestring av daglige aktiviteter er vesentlig for å kunne bo og fungere i eget hjem. I 
dagens kommunehelsetjeneste så kan man få hjelp å støtte til daglige aktiviteter 
gjennom hjemmehjelps- og hjemmesykepleietjenestene. På den måten kan man 
likevel bo hjemme om man trenger mer eller mindre hjelp. I den danske studien 
(INCA, 2011) ble det imidlertid erfart at GPS systemet var et godt redskap som kan 
hjelpe mennesker med demens til å fastholde hverdagsaktiviteter. Også i den norske 
studien (Ausen et.al, 2013) gav flere pårørende og personer med demens utrykk for 
at GPS kunne gi de bedre mulighet til å mestre hverdagen og fortsette å leve et 
selvstendig liv, på tross av at sykdommen utvikler seg og fører til funksjonssvikt. 
Muligheten til å ha et aktivt liv og ta selvstendige valg i forhold til når man ønsker å 
gå ut, hvor man ønsker å gå, om man ønsker å gå sammen med andre osv, er 
grunnleggende ønsker for de fleste mennesker, også mennesker med 
orienteringssvikt. Erfaringer fra den norske studien (Ausen et.al, 2013) viste at GPS 
kunne bidra til å leve et selvstendig liv. I studien benyttet pårørende og personalet 
begreper som selvstendighet, verdighet, respekt, medbestemmelse, frihet og trygghet 
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for å beskrive hvordan GPS bidro til økt livskvalitet for både bruker og pårørende 
(Ausen et.al, 2013).  
 
Skal personer med demens få gå ut som de vil, må de ha tilsyn på tur eller skal man 
unngå at de går ut pga bekymring? Det er ikke ukjent at tiltak for å forhindre at 
personer går seg bort både nå og tidligere har vært tilsyn, låste dører og medisinering 
(Pot, Willemse & Horjus, 2012). I den norske studien (Ausen et.al, 2013) viste det 
seg at bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi var det tiltaket som var minst 
inngripende som samtidig gav personene økt frihet, mobilitet og selvstendighet. 
Studien viser til at GPS oppleves som fravær av tvang. Både pårørende og personalet 
rapportere at alternativet til bruk av GPS ville være å hindre bruker i å gå ut. 
 
Umiddelbart tenker jeg at en person med demens opplever frihet ved å gå ut med en 
GPS, frihet til å gå der man vil, når man vil. I studiene kommer det frem at både 
bruker og pårørende opplyser at bruk av GPS gav personen med demens mulighet til 
å gå ut alene og opprettholdelse av frihet. Bruker og pårørende rapporterte at det i 
større grad gav frihet til å gå ut etter eget ønske dersom de hadde med GPS (Pot, 
Willemse & Horjus, 2012; White, Montgomery & McShane, 2010). Personene med 
demens opplevde større frihet siden vedkommende fikk lov til å gå sine vanlige turer. 
Både pårørende og personalet rapporterte at alternativet til bruk av GPS ville vært å 
hindre bruker i å gå ut (Ausen et.al, 2013). Det gav større frihet og økt sikkerhet til 
personen med demens, og minsket belastningen til de pårørende. Resultatet etter den 
danske studien (INCA, 2011) viste at GPS systemet gav mer likeverdighet og frihet 
til de mennesker med demens som var inkludert i studien, det var færre konflikter i 
familien og større livskvalitet for den demensrammede og de pårørende. Det som 
pårørende og evt personalet må vurdere er hvilken adferd personene med demens har 
ute i på tur og om personene er trafikksikker ute på tur. Dette er vanskelig å vurdere 
om man ikke observerer, enten på tur sammen med brukeren eller på annen måte 
observerer dette. Trafikksikkerhet blir nevnt i den norske studien (Ausen et.al, 2013) 
og i den britiske studien (White, Montgomery & McShane, 2010). Sikkerheten må 
revurderes ved endring av adferd ved vandring, men trafikksikkerhet for personen 
med demens er i liten grad diskutert i de andre studiene.  
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4.3 Trygghet og sikkerhet 
Mennesker med demens som vandrer kan gi stor utrygghet både for personen det 
gjelder og for pårørende. Jeg har truffet mennesker med demens som har opplevd å 
gå seg bort eller har vært ute og vandret om natten. Jeg har erfart ulike reaksjoner fra 
personen med demens, både at personen er bevisst dette og legger begrensninger ved 
å slutte og gå ut, og det motsatte ved at personen ikke har forståelse for at vandringen 
kan utgjøre en fare. Jeg har også møtt bekymrede pårørende som opplever at deres 
nærmeste er ute og vandrer om natten. Med disse erfaringene har jeg en forventing 
om at bruk av GPS kan være med å gi større trygghet. Trygghet går igjen som en 
felles faktor i syv av studiene (Ausen et.al, 2013; Landau et.al, 2010a; Landau et.al, 
2010b; INCA 2011; Pot, Willemse & Horjus, 2011; Werner et.al, 2012; White, 
Montgomery & McShane, 2010). Men hvem tenker man at GSP skal gi trygghet for, 
personen med demens, de pårørende, eller personalet? Studiene viser til at trygghet 
oppnås både for mennesker med demens, men ikke minst for de pårørende og andre 
omsorgspersoner. Det blir rapportert at bruk av GPS gir særlig større trygghet for de 
pårørende (Ausem et.al, 2013; Landau et.al, 2010a; Landau et.al, 2010b; Pot, 
Willemse & Hojus, 2012; White, Montgomery & McShane, 2010), men det kommer 
også frem at det skaper trygghet også for personene med demens. Personene med 
demens som deltok i den norske studien (Ausen et.al, 2013) hadde ulike 
rapporteringer om dette. Flere meldte om at de følte seg mer trygge siden de kunne 
trykke på alarmknapp, trygghet for at de kunne bli funnet om de skulle gå seg bort, 
eller av hensyn til de pårørende som skulle føle seg tryggere (Ausen et.al, 2013). Slik 
kan vi se at trygghet betyr veldig mye og at det gjelder for alle involverte parter, 
både den som skal ha GPS på seg og den som eventuelt skal søke den opp om behov.  
 
I den norske studien (Ausen et.al, 2013) utrykker brukere at de opplever det trygt å 
benytte GPS, selv om ikke alle hadde et bevisst forhold til dette annet enn at det 
aksepterer å ta den med når de går ut. Trygghet for pårørende og trygghet for 
personene med demens kan nok bety ulikt. Pårørende vil gjerne ha trygghet for at 
personen ikke utsetter seg for fare og kan spores opp om behov. Personen med 
demens ønsker gjerne å være uavhengig og selvstendig ved forflytning utendørs men 
kan gjerne benytte GPS som en ekstra sikkerhet om det skulle være behov. Selv om 
det kommer frem at alle parter opplever trygghet så viser studiene til at tryggheten 
vektes noe forskjellig og at man har ulike motiv for trygghet. I studiene til Landau 
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et.al. (2010a; 2010b) kommer det frem at pårørende og kognitivt velfungerende eldre 
vektlegger pasientens sikkerhet og mulighet til å bli boende i samfunnet foran 
hensynet til autonomi og personvern. De var samtidig opptatt av elektronisk sporing 
ideelt sett bare skulle benyttes når pasienten hadde samtykket til dette. Profesjonelle 
fagfolk foretrekker imidlertid hensynet til pasientens autonomi fremfor deres 
sikkerhet (Landau et.al, 2010a). Det interessante her er at synet til de pårørende 
forandrer seg når pasienten ikke lenger bor hjemme ved at de da i større grad 
vektlegger autonomi og personvern (Landau et.al, 2010a). Denne ulike måten å 
vurdere trygghet på og pårørendes nedprioritering av behovet for autonomi ser ut til 
å være viktig når man vurderer å ta i bruk GPS, dette diskuterer jeg videre under 
etiske vurderinger.  
 
4.4 Pårørendes rolle 
Å gi omsorg for sine eldre familiemedlemmer blir i samfunnet sett på som en viss 
belastning for de pårørende. Selv om helsetjenestene kan bidra med helt nødvendig 
pleie og omsorg, så vil det ligge et ansvar på pårørende i større eller mindre grad. 
Pårørendes betydning for at mennesker med demens skal kunne bo hjemme tenker 
jeg er vesentlig. Dette gjelder både om personen med demens bor alene, sammen 
med sin ektefelle eller andre familiemedlemmer. Pårørende kan oppleve en stor 
byrde og ansvar for personene med demens som bor hjemme. I den israelske studien 
til Werner et.al. (2012) blir pårørendes opplevelse av byrde vurdert opp mot bruk av 
GPS. Her så man at pårørendes byrde ble større når personen med demens brukte 
liten tid ute av hjemmet. Det ble her erfart at bruk av GSP kunne bidra til 
opprettholdelse av utendørs mobilitet for personen med demens og en mindre 
opplevd belastning for pårørende. Dette betydde at når personen med demens i stor 
grad var hjemme så opplevdes dette som en større belastning for de pårørende.  
 
Flere av studiene påpeker at pårørendes har betydning for hvor lenge en person kan 
bli boende hjemme, både de som bodde alene og de som bodde sammen med sin 
ektefelle. I den norske studien (Ausen et.al, 2013) blir trygghet, særlig for den 
pårørende, trukket frem som en vesentlig effekt ved bruk av GPS. Det ble rapportert 
at det oppleves avlastende og gav dem som pårørende større frihet til å kunne 
planlegge sin hverdagen bedre (Ausen et.al, 2013). Studiene viser til at den 
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pårørende er en viktig og avgjørende bidragsyter, en ressurs, men opplever samtidig 
en stor belastning ved å være nettopp dette. Både i den danske studien (INCA, 2011) 
og i en av studiene fra Israel (Werner et.al, 2012) blir det lagt vekt på hvordan det å 
være pårørende til en person med demens kan være forbundet med en betydelig og 
langvarig psykososial belastning. Det ble imidlertid erfart at bruk av GPS system 
kunne redusere belastningen ved å ha ansvar for en person med demens, og gav 
muligheten for at den pårørende i lengre tid kunne ivareta oppgavene i hjemmet 
(INCA, 2011).  
 
I alle studiene som er presentert er det i hovedsak de pårørende som blir varslet 
direkte fra GPS om personene med demens går seg bort. Det er også de pårørende 
som må sette seg inn i systemet med  håndtering av sporing via mobiltelefon eller 
webside. Dette betyr at de pårørende er en viktig ressurs og en viktig samarbeidspart 
når det gjelder god omsorg for personer med demens og deres mulighet for å kunne 
bli boende hjemme. I den norske studien (Ausen et.al, 2013) ble der erfart at 
engasjerte pårørende var et godt grunnlag for et velfungerende støtteapparat. Dette 
betydde at de pårørende tok seg av den daglige oppfølgingen av GSP enheten og at 
dette gav høy grad av trygghet og stort utbytte for både bruker og pårørende. På en 
annen side så kan administrering og ansvar for GPS også oppleves som en ekstra 
belastning og ansvar slik nevnt i Faucounau et.al. (2009) eller at belastingen 
pårørende opplever er som før (Pot, Willemse & Horjus, 2011). 
 
4.5 Når GPS ikke fungerer 
I flere av studiene kommer det frem erfaringer om at teknologien ikke alltid fungerer 
som ønsket. Det er eksempler på at bruker ikke tar med seg GPS enheten, at den ikke 
er slått på, at enheten har dårlig batteritid, dårlig design på enheten eller den er for 
stor, unøyaktig lokalisering og vanskelig håndtering av nettside samt søke opp GPS 
(Ausen et.al, 2013; Faucounau et.al, 2009; Pot, Willemse & Horjus, 2012; White, 
Montgomery & McShane, 2010). Alle disse faktorene kan føre til at GPS ikke er et 
egnet hjelpemiddel for den enkelte eller at man gjør seg dårlige erfaringer og ikke 
stoler på teknologien. Jeg har selv opplevd pårørende uttale at teknologien har gitt 
”falsk trygghet” når teknologien ikke fungerer slik som forventer. I den britiske 
studien til White, Montgomery & McShane (2010) erfares det at teknologien kan 
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være sårbar i bruk og ha sårbarhet for menneskelig feil når det gjelder lading og 
bruk. Pårørende gjorde her nærmest kontinuerlig vurdering av sikkerhet utfra 
hvordan de opplevde å stole på teknologien. 
 
4.6 Kan bruk av GPS utsette behov for tjenester? 
Når det gjelder konkrete vurderinger av hvor lenge man tenker at en person med 
demens kan bli boende hjemme så vil det nok være store individuelle forskjeller. Den 
danske studien (INCA, 2011) er den eneste studien som har gjort helt konkrete 
beregninger som omfattet sparte ressurser i tid og penger. Det ble her estimert at 
personer med demens kunne bli boende hjemme i gjennomsnittlig seks måneder 
lenger ved bruk av GPS. Andre studier har ikke vært i like stor grad konkrete i dette 
spørsmålet, men det kan tolkes ut fra positive erfaringer med bruk av GPS at det vil 
ha en viss effekt på å fortsatt kunne bo hjemme en stund til. I den norske studien 
(Ausen et.al, 2013) ble det rapportert fra pårørende at bruk av GPS gjorde at bruker 
kunne bo lenger hjemme, fordi det gav økt trygghet, sikkerhet og fysisk aktivitet. 
Personalet som deltok rapporterte at bruk av lokaliseringsteknologi kunne bidra til at 
flere brukere kunne klare seg med tjenester på eksisterende nivå. Dette gjald både de 
som bodde hjemme og fortsatt kunne gjøre dette, samt de som var på institusjon 
kunne utsette behov for overflytting til forsterket enhet. Det var eksempler på at 
pasienter kunne fortsette å bo hjemme med bruk av GPS og god oppfølging av pleie- 
og omsorg. Det også rapportert at bruk av GPS gjorde det lettere for pårørende og 
bruker å håndtere hverdagen og at bruker da kan bo lenger hjemme (Ausen et.al, 
2013). 
 
I beslutningen om hvor lenge personen med demens kan blir boende hjemme spiller 
pårørende en stor rolle (INCA, 2011). Det er imidlertid flere eksempler på at bruk av 
GPS har bidratt til å utsette behovet for ytterligere tjenester. Det vises til erfaringer 
fra at personalet i hjemmetjenesten forteller at brukere som vanligvis ville hatt behov 
for institusjonsplass har kunnet bo lenger hjemme. Personalet på institusjon erfarte at 
det kan forsinke overflytting til forsterket enhet ved bruk av GPS for noen brukere. 
Det vises til at bruk av lokaliseringsteknologi kan bidra til at flere brukere kan klare 
seg med tjenester på nåværende nivå (Ausen et.al, 2013).  
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Det fremkommer i flere studier at tidlig intervensjon av GPS er mest hensiktsmessig 
og gir best effekt. Det er sannsynlig at personen med demens da har best innsikt i sin 
sykdom og kan bli vant til å benytte GPS, fungere bedre i hverdagen og har en trygg 
adferd i trafikken (Ausen et.al, 2013; Landau et.al, 2010a; Pot, Willemse & Horjus, 
2012; White, Montgomery & McShane, 2010). 
 
4.7 Etiske vurderinger 
Hva som skal ligge til grunn for å vurdere bruk av sporingsteknologi for mennesker 
med demens blir diskutert i flere av studiene. Vi kan tenke oss at det ideelle er at 
personene selv avgjør om de ønske rå benytte GPS eller ikke. For de pårørende og 
for de som arbeider i demensomsorgen erfarer nok at for den som er rammet av 
demenssykdom så kan dette være en vanskelig avgjørelse å ta og ha full innsikt i pga 
sykdomsutviklingen. I artikkelen av Landau & Werner (2012) blir det anbefalt at 
avgjørelsen om å benytte GPS sporing bør bestemmes av personen selv og dens 
pårørende, og i mindre grad avgjøres av personer utenfor familien. Særlig personer i 
en tidlig stadiet av sykdommen bør absolutt være inkludert i beslutningsprosessen 
(Landau & Werner, 2012). I studier kommer det frem at personene med demens og 
dens pårørende har hovedansvar for å avgjøre hvor vidt bruk av GPS skal foregå, 
men at de ønskelig med veiledning fra profesjonelle fagfolk (Landau et.al, 2010b; 
Landau & Werner, 2012). 
 
Når de pårørende skal ta avgjørelsen om bruk av GPS kan det imidlertid bety at de 
vektlegger andre verdier enn det personen selv gjør. Det kommer frem i studier at de 
pårørende vektlegger sikkerhet og trygghet mer enn personen med demens sitt behov 
for autonomi og personvern (Landau et.al, 2010a; White, Montgomery & McShane, 
2010). Noen deltagerne i studier var til og med positiv til å implantere elektroniske 
brikke i pasienten (Landau et.al, 2010a). Også kognitivt velfungerende eldre la i 
større grad vekt på sikkerhet for personer med demens fremfor å bevare deres 
autonomi (Landau et.al, 2010b). I en studien av Landau et.al. (2010a) blir de 
pårørende spurt om de selv ville ønsket å bli sporet dersom de fikk demens i 
fremtiden. De fremkom ulike meninger og ingen enighet blant de deltagende rundt 
dette spørsmålet. Disse opplysninger, om hva de pårørende vektlegger, bør man 
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dermed være oppmerksom på når de pårørende skal være med å avgjøre om personen 
som har demens skal benytte sporingsteknologi. 
 
Det er stor enighet i flere av de presenterte studiene at personen med demens skal 
delta i beslutningsprosessen vedrørende bruk av sporingsteknologi (Landau et.al, 
2010a; Landau et.al, 2010b; Landau & Werner, 2012). Så hvordan skal dette foregå, 
når og hvem bør ha ansvaret for å bringe tema opp? I artikkelen av Landau & Werner 
(2012) blir det foreslått at bruk av GPS diskuteres med personene selv og familien på 
et tidlig stadiet i utredningsprosessen, på lik linje som man diskuterer andre tiltak. Da 
kan man på et tidlig stadiet vite hvilke holdninger og verdier personen med demens 
selv har til bruk av GPS. Dette kan vi tenke oss er et godt råd for fremtidig 
demensomsorg, der bruk av GPS kan bli en naturlig del av tiltak som er aktuelle for 
mennesker med demens. Det er dog ingen tvil, både via norsk lovverk (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2011; Helse- og omsorgsdepartementet, 2013b) og etiske 
anbefalingene presentert av Landau & Werner (2012), at ingen kan tvinges til å 
bruke GPS. 
 
Myndighetene er oppmerksomme på at ny bruk av teknologi gir konsekvenser når 
det gjelder lov- og regelverk. Varslings- og lokaliseringshjelpemidler er egnet til å 
overvåke mennesker og representerer et inngrep overfor brukeren. På den andre 
siden kan slike hjelpemiddel gi brukeren uavhengighet og bevegelsesfrihet (Helse- 
og omsorgsdepartementet, 2011; Helse- og omsorgsdepartementet, 2013a; Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013b). Siden GPS gir mulighet til å overvåke mennesker så 
vil systemet i stor grad baseres på tillit mellom bruker og pårørende, eller bruker og 
personalet. I den norske studien (Ausen et.al, 2013) ble det erfart at pårørende og 
personalet lokaliserte brukere når det var behov for det og ikke av nysgjerrighet. 
Systemet fungerte også slik at alle søk etter GPS ble registrert. Dette tenker jeg er en 
viktig kvalitetssikring og beskyttelse av personen med demens i og med at studier 
(Landau et.al, 2010a; Landau et.al, 2010b; White, Montgomery & McShane, 2010) 
viste at pårørende i mindre grad la til grunn autonomi, men opplevde sikkerhet og 
trygghet som viktigste faktorer.  
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5.0 KONKLUSJON 
Morgendagens eldre blir flere, men de er også friskere og mer ressurssterke enn 
dagens eldre. Forholdet vi har til teknologi har endret seg og dette vil også gjelde for 
de kommende generasjoner med eldre. Hensikten med denne litteraturstudien var å 
finne ut om bruk av GPS, som en velferdsteknologisk løsning, kunne bidra til at 
mennesker med demens kan bo lenger hjemme. For mennesker med demens så er det 
nok mange andre tiltak enn bruk av GPS som er viktig for å kunne bo lenger 
hjemme. Bruk av GPS kan på en side virke som et lite og mindre vesentlig tiltak, 
men på en annen side så kan det for akkurat den som har behov for det være et viktig 
og riktig tiltak i en periode. God kartlegging og implementering tidlig nok er 
avgjørende og flere studier viser til at sporingsteknologi fungerer best i et tidlig 
stadiet av demenssykdommen. Når sykdommen har utviklet seg vil man kunne 
oppleve at personen med demens ikke lenger er trygg i trafikken eller at behovet for 
å gå ut avtar. Studiene belyser at GPS kan gi større trygghet, frihet, opprettholdelse 
av mobilitet og aktivitet. Alt dette har betydning for at mennesker med demens kan 
bli boende lenger hjemme. To av studiene mener at mennesker med demens kan bo 
lenger hjemme ved bruk av GPS. Ved implementering av GPS må det tas hensyn til 
at de pårørende kan ha andre verdier og hensyn enn personene med demens har. 
Flere av studiene har vist til at de pårørende vektlegger i større grad trygghet og 
sikkerhet enn autonomi og personvern. Dette må tas hensyn til i 
beslutningsprosessen.  
 
Det kommer frem at GPS kan bidra til å opprettholde fysisk mobilitet utendørs for 
personer med demens, som igjen kan vise til redusert belastning for pårørende. 
Pårørende er en viktig ressurs og samarbeidspart for at personer med demens kan 
benytte GPS. I alle studiene er det gjort erfaringer ved at teknologien ikke alltid er til 
å stole på og sårbarhet for feil bruk. Studiene inneholder foreløpig få antall personer, 
men mange nok til å at det har gitt noen viktige erfaringer. Videre forskning er 
nødvendig, både for å vurdere effekt og for å i større grad høre «stemmene» til 
mennesker med demens og deres opplevelse av bruk av GPS. Det mangler også 
randomiserte kontrollerte studier, som vil være viktig for at forskningen skal være 
valid. 
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Jeg har i denne oppgaven valgt bort å se på organisering av tjenesten, mottak og 
håndtering av alarmer, samt økonomi. Dette er også en vesentlige faktor om GPS 
skal være en kommunal tjeneste i fremtiden, et privat ansvar eller formidles som et 
hjelpemiddel. Dette er foreløpig ikke avklart i norsk lovgivning.  
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Vedlegg nr 1 
 
SØKEHISTORIKK  
 
Problemstilling: «Kan mennesker med demens bo lenger hjemme ved bruk av GPS?» 
 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søk 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til søket/treffliste 
 
BIBSYS Ask 
 
1 GPS 756  
2 GPS + demens 4 2 aktuelle, 1 blir brukt: Ausen et.al. 
2013 «Trygge spor» 
3 GPS + eldre 0  
    
BIBSYS Ask 
 
1 teknologi + eldre 65  
2 teknologi + demens 13 Ingen brukt 
3 teknologi + eldre + 
demens 
5 Ingen brukt 
4 sporing + demens 1 Blir brukt: Ausen et.al. 2013 
«Trygge spor» 
    
BIBSYS Ask 
 
1 velferdsteknologi + 
eldre 
9 Flere aktuelle, 2 brukt:  
- Helse- og omsorgsdepartementet 
2011, NOU 2011:11 «Innovasjon i 
omsorg» 
- www.nordicwelfare.org 
2 omsorgsteknologi + 
eldre 
6 Flere mulig aktuelle, ingen brukt.  
    
SweMed+ 
 
1 dementia 1574  
2 geographic 
information 
systems 
20  
3 1+2 7 Flere mulig aktuelle artikler, ingen 
brukt.  
    
Pubmed 1 dementia, review 26416  
2 walking, review 2856  
3 intervention, 
review 
55727  
4 1 + 2 + 3, review 16 3 brukt:  
- Hermans, Htay & McShane, 2007 
«Non-pharmacological 
interventions for wandering of 
people with dementia in domestic 
setting.» 
- Robinson et.al. 2007 
«Effectiveness and acceptability of 
  2 
non-pharmacological 
interventions to reduce wandering 
in dementia: a systematic review” 
- Robinson et.al. 2006 «A 
systematic literature review of the 
effectiveness of non-pharmalogical 
interventions to prevent 
wandering in dementia and 
evaluation of the ethical 
implications and acceptability of 
their use» 
    
PubMed 
 
1 dementia 14842
1 
 
2 geographic 
information 
systems 
5581  
3 1+2 22 1 ikke mulig å få tak i, 3 på fransk 
og derfor ikke tilgjengelig, 12 ble 
vurdert til å ikke være aktuelle 
eller for gamle. 6 brukt. 
 
- Faucounau et.al. 2009 
«Electronic tracking system and 
wandering in Alzheimers disease: 
A case study» 
- Landau et.al. 2010a «Families` 
and professional caregivers` views 
of using advanced technology to 
track people with dementia» 
- Landau et.al. 2010b «What do 
cognetively intact older people 
think about the use of electronic 
tracking devices for people with 
dementia? A preliminary analysis» 
- Landau & Werner, 2012 «Ethical 
aspect of using GPS for tracking 
people with dementia: 
recommendations for practice» 
- Pot, Willemse & Horjus, 2012 «A 
pilot study on the use of tracking 
technology: Faesibility, 
acceptability, and benefits for 
people in early stages of dementia 
and their informal caregivers» 
- Werner et.al. 2012 «Caregiving 
burden and out-of-home mobility 
of cognetively impaired 
carerecipients based on GPS 
  3 
tracking» 
    
Medline 1 dementia 36674  
2 geographic 
information 
systems 
4395  
3 1 + 2 15 4 ikke aktuelle, 5 mulig aktuelle, 6 
brukt – like treff som i PubMed (se 
over). 
    
Cinahl 1 dementia 26225  
2 geographic 
information 
systems 
1226  
3 1 + 2  24 1 på portugisisk og derfor ikke 
tilgjengelig, 14 ikke aktuelle, 9 
mulig aktuelle, 6 av disse samme 
som i PubMed (se over), 1 brukt: 
- White, Montgomery & Horjus, 
2010 «Elecronic tracking for 
people with dementia who get lost 
outside home: a study of the 
experience of familial carers» 
     
 
 
